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Chez les sujets jeunes, la survenue d'un syndrome coronaire aigu (SCA) est souvent la premiere manifestation de la maladie coronaire. Les 
objectifs de notre travail etaient de caracteriser les donnees coronarographiques, d'etudier la survie moyenne, et la qualite de vie chez les sujets 
jeunes caucasiens. Cest une etude retrospective (2000-2007) descriptive et analytique qui incluaient 62 patients d'age inferieur ou egal a 40 ans 
et hospitalises pour SCA dans le service de cardiologie de I'hopital Louis Pasteur. Nous avons etudie les parametres epidemiologiques, 
coronarographiques et le suivi evolutif moyen de 3 ans. Le sex-ratio des patients etudies etait de 7,8. La moyenne d'age etait de 34,14 ± 2,96 ans 
chez les femmes et de 35,02 ± 4,41ans chez les hommes. Dans 60% des cas il s'agissait d'un SCA ST-, et dans 40% des cas d'un SCA ST+. Chez 
64% de nos patients, on retrouve a la coronarographie des lesions coronaires superieures a 50% avec une predominance des lesions coronaires 
monotronculaires (34%). 97% des patients ayant ete traites par angioplastie ont beneficie d'une implantation d'endoprotheses. Pendant la periode 
de suivi 7% des patients traites medicalement, ont presente un angor residuel et 34 % de ceux traites par angioplastie. La plupart des sujets 
jeunes caucasiens atteints de syndrome coronaire aigu sont de sexe masculin avec des lesions monotronculaires (type Bl). Tous etaient survivants 
et asymptomatiques dans 2/3 des cas lors de la periode de suivi. 
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Abstract 



Introduction 



Resultats 



Les maladies cardiovasculaires et plus particulierement les 
cardiopathies ischemiques sont en constante progression dans les 
pays developpes comme dans les pays en voie de developpement 
[1,2]. Chez les sujets jeunes, la survenue d'un syndrome coronarien 
aigu est souvent la premiere manifestation de la maladie coronaire. 
L'etude de la maladie coronaire chez les sujets jeunes presente un 
triple interet: II y a une necessite a preserver une population jeune, 
valide compte tenu du phenomene de vieillissement de la population 
dans les pays developpes et la progression des maladies 
cardiovasculaires dans les pays en developpement avec un age de 
survenue precoce [2]. La prise en charge precoce par une strategie 
de plus en plus invasive reserve un pronostic favorable a long 
terme. Le cout eleve de la prise en charge necessite une 
accentuation de la prevention primaire des facteurs de risque 
cardiovasculaires dont les plus frequents chez les sujets jeunes 
(tabac, obesite, dyslipidemie) sont modifiables. 

Les objectifs de notre etude etaient: de determiner les facteurs de 
risque cardiovasculaire d'une population jeune atteinte de maladie 
coronaire; de caracteriser les lesions anatomiques a la 
coronarographie et de determiner les modalites et les resultats de 
I'angioplastie coronaire chez les sujets jeunes; d'etudier la survie 
moyenne, la qualite de vie et le taux de sevrage tabagique post- 
syndrome coronarien aigu. 



Methodes 



Pour atteindre ces objectifs; nous avons realise une etude 
retrospective, monocentrique descriptive et analytique sur une 
periode de sept ans (2000-2007) qui incluaient les patients d'age 
inferieur ou egal a 40 ans a la date de la coronarographie et 
hospitalises pour syndrome coronarien aigu dans le service de 
cardiologie de I'hopital Louis Pasteur de Chartres. 
Les donnees suivantes ont ete recueillies sur une fiche de 
renseignement: les facteurs de risque cardiovasculaires (le 
tabagisme persistant, I'hypertension arterielle, le diabete, la 
dyslipidemie, le surpoids); les donnees de la coronarographie (la 
voie d'abord, les lesions coronaires, les orientations therapeutiques 
apres la coronarographie); les modalites de I'angioplastie (le flux 
TIMI avant et apres, la mise en place d'endoprotheses ou non, 
endoprotheses nus ou actifs, le succes ou I'echec); le suivi evolutif 
(le delai de suivi, la presence ou I'absence d'un angor residuel, le 
sevrage ou non du tabac). 

L'analyse des donnees s'est faite de la maniere suivante: les 
resultats de la coronarographie sont ceux figurant sur le compte 
rendu definitif, etabli apres analyse visuelle de I'angioplasticien sur 
le logiciel CardioReport. Les lesions coronaires sont jugees 
significatives si la stenose est superieure ou egale a 50% en cas 
d'atteinte du tronc commun, et superieur ou egal a 60% en cas 
d'atteinte des autres arteres; le suivi evolutif a ete realise apres un 
contact telephonique avec le patient, un membre de sa famille ou 
avec son medecin traitant. 

L'analyse des resultats de l'etude s'est faite a partir des statistiques 
de base, descriptives (moyenne, ecart type, pourcentage) etant 
donne que l'etude concerne la description d'une seule cohorte, non 
randomisee. 



Parmi les 62 patients inclus, il y a 55 hommes et 7 femmes soit un 
sex-ratio de 7,8. L'age varie entre 29 et 37 ans soit un age moyen 
de 34,14 ± 2,96 ans chez la femme. Chez I'homme l'age varie de 19 
ans a 40 ans avec un age moyen de 35,02 ± 4,41ans. Le tabagisme 
actif est le facteur de risque cardiovasculaire le plus important de 
notre population (81% des patients inclus sont des fumeurs). On 
note chez 22,5% de patients un cumul de 3 facteurs de risques 
cardiovasculaires essentiellement constitues du tabagisme actif, du 
surpoids et de la dyslipidemie. Chez 64% de nos patients, on 
retrouve a la coronarographie des lesions coronaires superieures a 
50%. II y'a dans cette population une predominance des lesions 
coronaires monotronculaires (34%) siegeant surtout sur la coronaire 
droite et I'interventriculaire anterieure avec une repartition 
equilibree. 

Apres la coronarographie les patients ont ete repartis en deux 
groupes en fonction de la presence et de la severite des lesions 
coronaires: traitement medical: 71% des femmes et 45% des 
hommes; traitement par angioplastie coronaire : 29% des femmes 
et 55% des hommes. 

Les patients trair.es medicalement se repartissent comme suit: 16% 
de lesions thrombotiques initiales sans stenose residuelle 
significative ; 11% de coronarographies strictement normales; 8% 
de lesions spastiques prouvees ; 6% de faux positif (Myocardites). 
51,61% (32 patients: 2 femmes, 30 hommes) de notre echantillon 
ont beneficie d'une angioplastie coronaire transluminale percutanee. 
97% des patients ayant ete traites par angioplastie ont beneficie 
d'une implantation d'endoprotheses dont 13% sont actifs et 84% 
sont nus.Un seul patient a ete dilate au ballon et avec succes. Le 
taux de succes primaire apres angioplastie dans notre population 
d'etude est de 100%. On denombre 13% des patients qui ont 
presente des complications au cours des procedures de 
coronarographie /angioplastie representes essentiellement par des 
complications mineures. 

Pour le suivi les patients ont ete contact.es avec un recul par rapport 
a la date de coronarographie allant de 3 a 76 mois chez les femmes, 
soit un suivi moyen de 37,14 ± 21,43 mois. 4 a 84 mois chez les 
hommes, soit un suivi moyen de 37,51 ± 14,26 mois. 
Parmi les patients traites medicalement, 93 % sont restes 
asymptomatiques pendant la periode de suivi et 7% ont presente un 
angor residuel ayant necessite le renforcement du traitement 
medical. 41,5% de patients sevres du tabac avaient ete traites 
medicalement. Tous ces patients sont restes asymptomatiques 
pendant la periode de suivi. 

Parmi les patients ayant beneficie d'une angioplastie 66 % sont 
restes asymptomatiques pendant la periode de suivi et 34 % ont 
presente un angor residuel. Un patient parmi ceux qui avaient un 
angor residuel a beneficie d'un double pontage aorto-coronaire (IVA 
I-mammaire interne gauche; Marginale-mammaire interne droite), 
ceci apres echec d'une double dilatation. 58,5% des patients sevres 
du tabac avait ete traite par angioplastie. Dans cette population des 
patients traites par angioplastie et sevres du tabac on retrouve 25% 
d'angor residuel et 75% d'asymptomatiques. 



Discussion 



Les facteurs de risques cardiovasculaires 

Le tabagisme: Le tabagisme est le facteur de risque 

cardiovasculaire preponderant chez les sujets jeunes atteints de 
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maladie coronaire. La proportion des fumeurs varie de 76 % a 91 % 
[3-5]. 

Le surpoids et I'obesite: 50 % de nos patients presentent un 
surpoids. Le taux est comparable a celui des nombreuses etudes qui 
retrouvent des proportions allant de 30 % a 58 % de la prevalence 
de surpoids [3,5] chez les sujets jeunes atteints de coronaropathie. 
Les dyslipidemies: 43,5% de nos patients presentent une 
dyslipidemie. Ce taux est compatible avec les proportions retrouvees 
par Choudhury et al [3], 12 a 89 % mais est inferieur a celui de 
Kanitz et al [5] qui retrouvent un taux de 29,6 %. 
Parmi les autres facteurs de risque cardiovasculaire, on retrouve: 
I'heredite (27%); le diabete (6%); I'hypertension arterielle (11%). 
On constate que I'heredite, qui est un facteur de risque majeur, se 
retrouve dans la proportion decrite par Choudhury et al [3] (14 a 
69%). 

Malgre leur jeune age, 72,5 % des patients ont un cumul d'au 
moins de deux facteurs de risque cardiovasculaires majeurs avec le 
tabagisme actif qui se retrouve dans les principales associations. 

Les aspects cooronarographiques 

Nous retrouvons dans notre etude 34 % des patients des lesions 
monotronculaires (plus de 50 % de la population dilatee) avec une 
atteinte equilibree de la coronaire droite et de I'interventriculaire 
anterieure. Dans plusieurs series, on retrouve cette predominance 
des lesions monotronculaires [5-7]. Cole et al [6] retrouve des 
lesions monotronculaires allant de 55 % a 60 % dans les deux 
sexes avec une distribution similaire sur les deux vaisseaux 
principaux. Gurevitz et al [7] dans sa serie de 135 femmes 
coronariennes agees de moins de 50 ans retrouve 43 % des 
patientes avec des lesions monotronculaires. Au terme de la 
coronarographie, 51,61 %, des patients ont ete juges 
revascularisables par angioplastie dans notre serie, compte-tenu de 
la predominance des lesions de type Bl done accessibles. 

L'angioplastie coronaire du sujet jeune 

Parmi les patients dilates, 56,25% (18/32) I'ont ete sur des lesions 
monotronculaires et 43,75% (14/32) sur des lesions 
pluritronculaires. 93 % des lesions dilatees sont de type Bl. Le taux 
de succes primaires est de 100 %. Kanitz et al [5] dans sa serie 
retrouve dans la population des patients dilates, une predominance 
des atteintes monotronculaires (coronaire droite surtout puis 
interventriculaire anterieure) avec deux facteurs de risque 
cardiovasculaires majeurs. Chez les patients pluritronculaires, il 
retrouve 3 a 4 facteurs de risque cardiovasculaire en moyenne. 
Selon lui, il y aurait une apparente correlation entre I'extension des 
lesions coronaires et le nombre de facteur de risque cardiovasculaire 
majeur par patient. Selon Morett et al [8], les patients avec plus de 
trois facteurs de risque cardiovasculaire ont un mauvais pronostic a 
long terme. 97 % de nos patients ont beneficie de la mise en place 
d'une endoprothese coronaire dont 84 % sont nus. Le faible taux 
d'utilisation des stents actifs s'explique par le fait que sur une 
longue periode d'etude (2000 a 2002), ces stents n'etaient pas 
accessibles; il n'y avait pas de recommandations pour leur utilisation 
dans le contexte d'un syndrome coronaire aigu. Dans notre serie, on 
retrouve 13 % de complications essentiellement mineures liees a la 
procedure de coronarographie/angioplastie. Le taux de mortalite 
pendant la procedure puis a 30 jours est de 0%. Dans I'etude 
GUSTO lib [9] sous branche d'angioplastie, la mortalite a 30 jours 
des patients de moins de 50 ans traites par angioplastie directe est 
de 1,1 %. 

Coronarographie normale 

Dans la litterature, plusieurs etudes sur le SCA du sujet jeune 
montrent [5,10] montrent qu'il y a une population non negligeable 
(8 a 18 % des patients) avec des coronaires angiographiquement 



saines. Dans notre etude, on retrouve 19 % des patients avec des 
coronaires angiographiquement saines. Ce sont des patients SCA 
ST- de sexes masculins, obeses et tabagiques avec une exploration 
non invasive positive (epreuve d'effort ou scintigraphie 
myocardique). On recense actuellement plusieurs hypotheses 
etiologiques dans la survenue d'un SCA a coronaires saines 
[5,10]:embolie coronaire, aggregation plaquettaire, lyse spontanee 
du thrombus coronaire,etat d'hypercoagulabilite (syndrome 
nephrotique, syndrome des anticorps antiphospholipides, deficit en 
proteine S et facteurs XII), spasme coronaire (consommation 
d'alcool, amphetamine, cocaine). Dans 6 % des cas, dans notre 
population, on retrouve des faux positifs qui sont des 
myopericardites avec une presentation de SCA a ST+ a coronaires 
angiographiquement saines. Le registre GRACE [11], retrouve 7 % 
de diagnostic de SCA non confirme. Dans une serie de 11 patients 
ages de 17 a 39 ans masculins hospitalises pour SCA malgre des 
arguments cliniques, electriques et biologiques evidents de SCA a 
ST+, Constantini et al [12] retiennent le diagnostic de myocardite. 
Ce diagnostic a ete pose sur la base des arguments indirects 
(absence ou presence d'un seul facteur de risque cardiovasculaire, 
recente histoire de fievre, patients jeunes, recherche positive 
d'enterovirus chez 4 patients). Huit patients qui ont beneficie d'une 
coronarographie ont des coronaires saines. Constantini et al [12] 
concluent que le diagnostic differentiel entre SCA a ST+ et une 
myocardite peut etre difficile voire impossible. 

Qualite de vie et sevrage tabagique 

Qualite de vie: dans notre etude, le taux de survie est de 100 % 
pour une periode de suivi allant de 3 a 76 mois chez les femmes et 
de 4 a 84 mois chez les hommes. La qualite de vie est bonne dans 
I'ensemble de notre cohorte. En effet, 93 % des patients traites 
medicalement et 66 % par angioplastie decrivent une amelioration 
de leur qualite de vie et se disent asymptomatiques. Cependant 
apres deux ans de suivi, on note 7 % d'angor residuel sans 
reintervention coronaire chez les patients traites medicalement et 34 
% (11/32) d'angor residuel chez les patients traites par angioplastie. 
La revascularisation chirurgicale a ete necessaire chez un seul 
patient sur les 11 apres echec d'une double dilatation sur les lesions 
de restenose coronaire. Selon Gurevitz et al [7], un angor residuel 
chez un patient SCA jeune avec des lesions angiographiques 
significatives est un risque de survenue de deces, d'insuffisance 
cardiaque et de revascularisation a moyen terme. 

Le sevrage tabagique: Selon I'etude FRAMINGHAM HEART 
STUDY [13], le risque relatif de survenue de maladie coronaire etait 
trois fois plus eleve chez le jeune fumeur compare au non-fumeur. 
Dans notre cohorte, on retrouve au moment du contact des patients 
82% (41/50) du taux de sevrage tabagique dont 17 traites 
medicalement et 24 traites par angioplastie. De tous nos patients 
tabagiques sevres, on retrouve seulement 14% d'angor (6/41) 
residuel alors qu'il est de 77% (7/9) chez les tabagiques non sevres. 
Dans I'etude EUROASPIRE [14] a 26 mois de survenue d'un SCA, on 
note chez ces patients un taux de sevrage tabagique de 48 %, 
apres une education sur les mefaits du tabac par le personnel 
medical. Les resultats eleves de sevrage tabagique dans notre etude 
peuvent s'expliquer par le fait de I'action conjuguee et permanente 
contre le tabac menee par le personnel medical du service de 
cardiologie (a travers I'unite de prevention des maladies 
cardiovasculaires) et I'unite d'addictologie de I'Hopital de Chartres. 
En effet, tout patient fumeur porteur de cardiopathie regoit un 
counselling continu sur la necessite du sevrage tabagique avec des 
brochures explicatives. Apres son accord, le patient est alors pris en 
charge dans un programme global de sevrage tabagique par I'unite 
d'addictologie. Pour Cole et al [6], de nombreuses etudes 
epidemiologiques prouvent une declinaison de la mortalite chez les 
coronariens avec I'arret de la consommation du tabac. 
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Conclusion 



PREVENIR 1 et PREVENIR 2. Annales de cardiologie et 
d'angeiologie. Janvier 2002; 51(1): 15-19. PubMed | Google 
Scholar 



II apparait ainsi au terme de cette etude que la plupart des sujets 
jeunes atteints de syndrome coronaire aigu sont de sexe masculin. 
Le facteur de risque modifiable le plus important est le tabagisme. 
En I'absence de facteur de risque cardiovasculaire conventionnel, la 
recherche d'autres facteurs de risque cardiovasculaire doit etre 
entreprise notamment la prise de pilule contraceptive (deux 
patientes dans notre cohorte), la consommation de cocaine, un etat 
d'hypercoagulabilite. Les lesions coronaires significatives sont en 
majorite monotronculaires et de type Bl. L'angioplastie 
transluminale percutanee coronaire a ete realisee avec un taux de 
succes initial de 100 %.Le pronostic etait bon lors de notre periode 
de suivi avec un taux de mortalite de 0 %. La qualite de vie etait 
bonne avec plus de 2/3 de patients asymptomatiques. Le taux de 
sevrage tabagique post-syndrome coronarien aigu est de 82 % et 
parait superieur aux donnees de la litterature. II est done possible 
qu'une prise en charge multidisciplinaire de I'intoxication tabagique 
des la phase aigue permette d'ameliorer le taux de sevrage 
tabagique a long terme. Neanmoins cette donnee necessiterait une 
etude prospective pour etre confirmee. 
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